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Rational use of antibiotics in acute pharyngotonsillitis

Objetivo: evaluar si una intervención farmacéutica formativa permite mejorar la utilización de antibió-
ticos en las faringoamigdalitis agudas (FAA) pediátricas. 
Material y métodos: estudio de intervención antes-después. Se analizaron las prescripciones de anti-
bióticos (J01) asociadas a los códigos CIAP faringitis-amigdalitis estreptocócica (FAE) (R72), faringitis 
aguda (R74) y amigdalitis aguda (R76) antes y después de una intervención farmacéutica formativa 
sobre pediatras de Atención Primaria (AP). Se calculó el porcentaje de prescripciones de antibióticos de 
primera elección (penicilina V, penicilina G o amoxicilina) asociadas al código CIAP R72 y CIAP R74-R76. 
La intervención farmacéutica consistió en un taller formativo y sesiones clínicas.
Resultados: la prescripción de antibióticos sistémicos disminuyó de forma significativa en el periodo 
posintervención respecto al preintervención (44,1% frente a 46,2% (p = 0,014)). Se observó un aumento 
significativo del porcentaje de prescripciones de antibióticos de primera elección asociadas al código 
CIAP R72 (84,3% frente a 57,6%; p <0,001) y una disminución de las prescripciones de amoxicilina/cla-
vulánico (13,6% frente a 22,9%; p <0,001) y de azitromicina (1,0% frente a 11,3%; p <0,001) asociadas 
al código CIAP R72. 
Conclusiones: las prescripciones de antibióticos de los pediatras de AP disminuyeron, optimizándose el 
uso de antibióticos de primera elección en las FAE.

Objective: to assess whether a pharmaceutical training intervention allows to reduce and improve the 
use of antibiotics in pediatric acute pharyngotonsillitis (AED). 
Material and methods: before-after intervention study. Antibiotic prescriptions (J01) associated with 
the CIAP codes streptococcal pharyngitis-tonsillitis (AED) (R72), acute pharyngitis (R74) and acute ton-
sillitis (R76) were analyzed before and after a pharmaceutical training intervention on primary care (PC) 
pediatricians. The percentage of first-choice antibiotic prescriptions (penicillin V, penicillin G or amoxi-
cillin) associated with the CIAP R72 and CIAP R74-R76 code were calculated. The pharmaceutical inter-
vention consisted of a training workshop and clinical sessions. 
Results: the prescription of systemic antibiotics decreased significantly in the post-intervention period 
compared to the pre-intervention period (44.1% versus 46.2%; p = 0.014). There was a significant in-
crease in the percentage of first-choice antibiotic prescriptions associated with the CIAP R72 code 
(84.3% versus 57.6%; p <0,001) and a decrease in amoxicillin-clavulanate prescriptions (13.6% versus 
22.9%; p <0.001) and azithromycin (1.0% versus 11.3%; p <0.001) associated with the CIAP R72 code. 
Conclusions: the prescription of antibiotics by PC pediatricians decreased and the use of first-line anti-
biotics in AEDs improved.

Cómo citar este artículo: Pérez Diez C. Uso racional de antibióticos en las faringoamigdalitis agudas. Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:155-62.
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INTRODUCCIÓN

La prescripción generalizada e innecesaria de anti-
bióticos está contribuyendo a la aparición de resis-
tencias antimicrobianas, un problema de impor-
tante magnitud que pone en peligro la efectividad 
terapéutica de estos fármacos1. La preocupación 
por el uso adecuado de estos fármacos, ha puesto 
en marcha en la comunidad autónoma (CA) de 
Aragón los programas para la optimización del uso 
de antibióticos (PROA) siguiendo las líneas de tra-
bajo marcadas desde el Plan Nacional de Resisten-
cia a los Antimicrobianos (PRAN). Siguiendo las 
recomendaciones del PRAN, se han desarrollado 
indicadores cualitativos y cuantitativos para moni-
torizar el uso de antibióticos, cuyo objetivo es dis-
minuir el uso inadecuado y fomentar la utilización 
de antibióticos de espectro reducido. Las interven-
ciones dirigidas a mejorar la educación de la comu-
nidad en la utilización de antibióticos, así como a 
cambiar el comportamiento de los profesionales 
sanitarios mediante intervenciones dirigidas como 
la formación, el asesoramiento, las auditorías y las 
herramientas electrónicas de ayuda a la prescrip-
ción, podrían contribuir a la mejora de la prescrip-
ción de antibióticos2. 

En Pediatría, los episodios más frecuentemente 
asociados a la prescripción antibiótica son las farin-
goamigdalitis agudas (FAA) (suponen el 22,6%)3. 
No obstante, la mayoría de las FAA son víricas y solo 
se consideran de etiología estreptocócica alrededor 
del 13% del total de los diagnósticos en niños4. El 
tratamiento antibiótico en las FAA causadas por 
Streptococcus pyogenes, solo está indicado si se de-
muestra etiología bacteriana (test rápido de diag-
nóstico antigénico (TRDA) o cultivo)5,6, siendo el 
tratamiento de elección en niños no alérgicos la 
penicilina V oral porque no se han descrito resisten-
cias (sensibilidad 100%) y su espectro reducido ge-
nerará menos resistencias en otros patógenos. 

El objetivo de este estudio ha sido evaluar si una 
intervención farmacéutica formativa sobre pedia-
tras de Atención Primaria (AP) permite mejorar la 
prescripción antibiótica en las FAA pediátricas, re-
ducir la utilización de antibióticos y optimizar el 

uso de antibióticos de primera elección en las fa-
ringoamigdalitis agudas estreptocócicas (FAE).

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio. Estudio de intervención antes-
después. 

Ámbito

La población diana fueron los pediatras de AP del 
sector Teruel. El sector Teruel estaba compuesto en 
2018 por 74 128 habitantes (el 12,8% niños entre 
0 y 14 años), atendidos por diez pediatras de AP.

Selección

Se contactó por medio de correo electrónico con 
los pediatras de AP del sector Teruel para convocar-
les a un taller formativo presencial. Siete pediatras 
de AP no cambiaron durante el periodo de estudio, 
siendo el mismo pediatra de AP en los 2 periodos de 
tiempo (pre- y posintervención). Para que los resul-
tados fueran comparables, se transmitió toda la 
información a los tres pediatras nuevos que se in-
corporaron al sector durante el periodo de estudio. 

Intervención

Consistió en un único taller formativo, “Optimiza-
ción de la prescripción de antibióticos en Pedia-
tría”, realizado por la farmacéutica de AP, al que 
acudieron dos pediatras de AP y diez médicos de 
familia del sector. Se realizó el 29 de mayo del 
2018, con una duración de tres horas, estando 
acreditado por la Comisión de Formación Conti-
nuada de las Profesiones Sanitarias de Aragón con 
0,4 créditos. Se revisó la evidencia disponible en 
cuanto a criterios diagnósticos y pautas de trata-
miento de las FAA pediátricas; se plantearon casos 
clínicos para orientar en el tratamiento sintomáti-
co de procesos infecciosos víricos benignos y auto-
limitados; se asesoró en la prescripción diferida de 
antibióticos y se impulsó la utilización del TRDA 
como herramienta diagnóstica de apoyo a la pres-
cripción de antibióticos en la FAE. El material utili-
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zado para impartir el taller formativo se envió por 
correo electrónico a los ocho pediatras de AP que 
no pudieron acudir a la sesión presencial. Desde el 
1 de junio 2018 todos los EAP del sector disponen 
de TRDA (consultas de Pediatría, urgencias, puntos 
de atención continuada [PAC]) enviados desde el 
Servicio de Farmacia de Atención Primaria (SFAP) 
junto con un procedimiento de aplicación en base 
a los criterios de Centor7. 

Datos

Se analizaron las prescripciones activas de antibió-
ticos sistémicos (subgrupo J01 de la clasificación 
Anatomical Therapeutic Chemical [ATC]) en receta 
electrónica (e-receta) asociadas a los códigos CIAP8 
faringitis-amigdalitis estreptocócica (R72), faringi-
tis aguda/infección respiratoria aguda (R74) y 
amigdalitis aguda (R76) en dos puntos de corte: 1 
de mayo 2018 (preintervención) y 1 de mayo 2020 
(posintervención). Cada registro se corresponde 
con una prescripción electrónica y un episodio o 
código CIAP al que se asocia la prescripción. En las 
actividades formativas se incidió en que, en los ca-
sos con clínica de faringitis aguda, el código CIAP 
R72 fuese utilizado únicamente en aquellos pa-
cientes con ≥2 criterios de Centor y TRDA positivo; 
el código R74 cuando se tratara de un cuadro viral 
(<2 criterios de Centor o ≥2 criterios de Centor y 
TRDA negativo) y el código R76 en aquellos casos 
con sospecha de infección bacteriana en base a cri-
terios clínicos (=2 criterios de Centor o ≥3 criterios 
de Centor) y TRDA no realizado o disponible)7. Aun-
que en estos últimos casos (sospecha clínica de 
infección bacteriana y ausencia de TRDA) debería 
prescribirse un tratamiento antibiótico, las pres-
cripciones de antibióticos asociadas al código CIAP 
R76 se consideraron inadecuadas para el análisis 
comparativo puesto que todos los EAP del sector 
disponían de TRDA.

Se estudiaron variables sociodemográficas (sexo, 
edad); número (n.º) total de episodios CIAP R72, 
R74 y R76 con prescripciones de antibióticos sisté-
micos (J01) asociadas (pre-/posintervención); va-
riables de adecuación del uso de antibióticos (pre-/
posintervención): porcentaje (%) de prescripciones 

de antibióticos de primera elección asociadas al có-
digo CIAP R72 calculado como el cociente entre las 
prescripciones de penicilina V (J01CE02) o amoxici-
lina (J01CA04) o penicilina G benzatina (J01CE08) 
asociadas al código CIAP R72 y el total de prescrip-
ciones de antibióticos sistémicos (J01) asociadas al 
código CIAP R72 × 100; porcentaje de prescripcio-
nes de antibióticos de primera elección asociadas a 
los códigos CIAP R74-R76 (misma fórmula). 

Fuentes de datos

Se utilizó el programa de historia clínica informati-
zada disponible en AP de Aragón (OMI-AP), que 
codifica los diagnósticos asociados al episodio en 
función de la Clasificación Internacional de AP 
(CIAP2)8; Sistema de Información de Farmacia 
(DATA de Farmacia), que incluye todas las prescrip-
ciones activas en e-receta con cargo al Servicio Ara-
gonés de Salud (SALUD) y la guía de tratamiento 
antibiótico empírico elaborada por el grupo coordi-
nador autonómico PROA-AP9. 

Consideraciones éticas

Los datos fueron tratados de forma global y anóni-
ma para evitar identificar a los pacientes o a los 
prescriptores. Este estudio obtuvo dictamen favo-
rable del Comité Ético de Investigación Clínica de 
Aragón (CEICA) en su reunión núm. 07/2020 del 
01/04/2020.

Análisis estadístico

Se calcularon las medias y (desviación estándar) 
(DE) para las variables cuantitativas y proporciones 
(frecuencias absolutas y porcentajes) para las cua-
litativas. Para contrastar las variables cualitativas 
se aplicó el test de χ2 que fue sustituido por el test 
exacto de Fisher o asociación lineal por lineal cuan-
do no se cumplieron los criterios de aplicación. El 
nivel de confianza fijado en las comparaciones fue 
del 95%, aceptándose como significativas las dife-
rencias con un valor de p ≤0,05. Se utilizó el progra-
ma estadístico SPSS 20.0.
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El estudio forma parte del proyecto “Criterios clíni-
cos, test rápido de detección de antígeno estrep-
tocócico (TRDA) y tratamiento en procesos farin-
goamigdalares”, seleccionado en el año 2018 como 
uno de los Programas de Apoyo a las Iniciativas de 
Mejora de la Calidad en Salud (proyecto 2018-
0079) del Servicio Aragonés de Salud. 

RESULTADOS

Se identificaron 4357 episodios CIAP R72, R74 y 
R76 (1 de mayo 2018) frente a 4045 (1 de mayo 
2020) en niños del sector (edad media: 9,0 [2,1] 
años; 50,9% varones). Las prescripciones de anti-
bióticos sistémicos disminuyeron en el periodo po-
sintervención respecto al preintervención (44,1% 
frente a 46,2%; p = 0,014); siendo las prescripcio-
nes antibióticas asociadas a los diagnósticos CIAP 
R72 (27,6% frente a 24,6%), R74 (30,6% frente a 
39,9%) y R76 (41,8% frente a 35,5%; p <0,001)  
(Tabla 1). Se observó un aumento significativo del 
porcentaje de prescripciones de antibióticos de pri-
mera elección asociadas al código CIAP R72 (84,3%  
[n = 415/492] frente a 57,6% [n = 285/495];  
p <0,001) y a los códigos CIAP R74-R76 (55,2%  
[n = 713/1291] frente a 45,3% [n = 688/1518];  
p <0,001) (Tabla 2). Se produjo una disminución de 
las prescripciones de amoxicilina-clavulánico 
(13,6% frente a 22,9%; p <0,001) y de azitromicina 
(1,0% frente a 11,3%; p <0,001) asociadas al código 
CIAP R72 (Tabla 2).

DISCUSIÓN

En nuestro estudio, se prescribió tratamiento anti-
biótico aproximadamente en la mitad de los episo-
dios de FAA pediátricas, lo que sugiere que la pres-
cripción antibiótica podría no estar indicada en un 
porcentaje elevado de niños. En un estudio previo 
realizado en población pediátrica aragonesa (0-14 
años), el uso de antibióticos en infecciones respira-
torias agudas (IRA) también fue elevado (34% del 
total de episodios de IRA) y se prescribieron en el 
75% de las FAA10. Las IRA son el principal motivo de 
prescripción antibiótica en la población pediátrica 
española11, siendo los episodios más frecuente-
mente asociados las infecciones respiratorias agu-
das de vías altas (IRVA) (18,2%), otitis media agu-
da/miringitis aguda (14,1%), faringitis-amigdalitis 
estreptocócica (12,3%) y la amigdalitis aguda 
(10,3%)3. Sin embargo, representan el mayor grupo 
de indicaciones evitables para el tratamiento con 
antibióticos en niños sanos, ya que la mayor parte 
de estas infecciones son de origen vírico y autoli-
mitadas12. Por tanto, se pone de manifiesto que los 
antibióticos se están prescribiendo de forma fre-
cuente para procesos en los que no existe una in-
dicación demostrada. La utilización apropiada de 
los antibióticos es un gesto de responsabilidad 
médica para luchar contra las resistencias antimi-
crobianas que suponen una amenaza para la salud 
pública a nivel mundial. También, la enseñanza y 
discusión con los padres es un aspecto importante 
a tener en cuenta en la reducción del uso inapro-
piado de los antibióticos. 

Tabla 1. Episodios CIAP asociados a antibióticos sistémicos (J01) en el periodo de estudio.
Periodo de estudio

Mayo de 2018 
(preintervención)

Mayo de 2020 
(posintervención)

p

n (%) n (%)
N.º total de episodios CIAP R72, R74 y R76 4357 (-) 4045 (-) -
N.º total de episodios CIAP R72, R74, R76 con 
antibióticos sistémicos asociados (J01)

2013 (46,2%) 1783 (44,1%) 0,014*

R72
R74
R76

495 (24,6%)
804 (39,9%)
714 (35,5%)

492 (27,6%)
546 (30,6%)
745 (41,8%)

0,000*

*p ≤0,05.
CIAP: clasificación internacional de Atención Primaria.
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En nuestro estudio, se ha observado una disminu-
ción significativa del porcentaje de prescripciones 
de antibióticos en las FAA tras la intervención far-
macéutica, aunque no es un resultado clínicamen-
te relevante (disminución del 2% de forma absolu-
ta). Las actividades formativas para mejorar la 
utilización de antibióticos en AP son intervenciones 
positivas, adecuadas para este ámbito y bien valo-
radas por los prescriptores10. Sin embargo, son mu-
chos los factores implicados en la prescripción de 
antibióticos que es difícil saber cuál de ellos puede 
ser más importante y sobre el que se debe actuar 
para obtener los mejores resultados. Es lógico pen-
sar que tras la utilización del TRDA disminuyan las 
prescripciones antibióticas y mejore el diagnóstico 
R72, ya que solo con datos clínicos no es posible dis-
tinguir los cuadros víricos de los bacterianos y úni-
camente la utilización de los test de diagnóstico 
rápido ha podido disminuir la prescripción antibió-
tica6,10. Sin embargo, no ha sido posible cuantificar 

el número de TRDA realizados y la correlación con el 
diagnóstico R72 por problemas de registro en OMI-AP. 
Tan importante es reducir la prescripción de anti-
bióticos cuando no están indicados como mejorar 
la calidad de su uso. De forma similar a otras se-
ries10,11, los antibióticos de amplio espectro fueron 
ampliamente prescritos, lo que sugiere que existe 
margen de mejora. Tras la intervención farmacéuti-
ca, se ha observado un aumento de la prescripción 
de antibióticos de primera elección en detrimento 
de los no indicados. Quizás el mayor logro de nues-
tro estudio es haber mejorado la calidad de las 
prescripciones asociadas al diagnóstico CIAP R72, 
grupo en el que está más justificado el uso de anti-
bióticos. Las prescripciones inadecuadas de amoxi-
cilina-clavulánico y de azitromicina en FAE descen-
dieron de forma significativa tras la intervención, lo 
que podría deberse a la formación recibida y al ma-
yor conocimiento del tratamiento empírico más 
adecuado al diagnóstico. En las FAE pediátricas, la 

Tabla 2. Antibióticos sistémicos (J01) asociados a los diagnósticos CIAP R72, R74 y R76
Antibióticos asociados a CIAP R72 Antibióticos asociados a CIAP R74-R76
1 mayo 2018 

preintervención
1 mayo 2020 

posintervención
1 mayo 2018 

preintervención
1 mayo 2020 

posintervención
Antibióticos de 1.ª elección
Fármaco N (%) N (%) N (%) N (%)
Amoxicilina 260 (52,6) 310 (63,0) 664 (43,7) 701 (54,3)
Penicilina V 25 (5) 95 (19,3) 24 (1,6) 12 (0,9)
Penicilina G-benzatina - 10 (2,0) - -
N.º total episodios con antibióticos  
de 1.ª elección 

285 (57,6) 415 (84,3) 688 (45,3) 713 (55,2)

Antibióticos no de 1.ª elección
Fármaco N (%) N (%) N (%) N (%)
Amoxicilina/Clavulánico 113 (22,9) 67 (13,6) 328 (21,6) 249 (19,3)
Azitromicina 56 (11,3) 5 (1,0) 360 (23,7) 298 (23,1)
Cefaclor 5 (1,0) 1 (0,2) 30 (2,0) 12 (0,9)
Cefixima 23 (4,6) 3 (0,6) 54 (3,6) 6 (0,46)
Cefuroxima 5 (1,0) 1 (0,2) 21 (1,4) -
Claritromicina 5 (1,0) - 20 (1,3) 13 (1,0)
Cloxacilina - - 5 (0,3) -
Eritromicina 2 (0,4) - - -
Josamicina 1 (0,2) - - -
Otros - - 12 (0,8) -
N.º episodios con antibióticos no  
de 1.ª elección

210 (42,4) 77 (15,7) 830 (54,7) 578 (44,8)

N.º total de episodios con antibióticos 495 (24,6) 492 (27,6) 1518 (75,4) 1291 (72,4)
CIAP: clasificación internacional de Atención Primaria.
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guía PROA-AP9 recomienda azitromicina como al-
ternativa en pacientes alérgicos a betalactámicos. 
Sin embargo, no ha sido posible determinar si las 
prescripciones de azitromicina realizadas se rela-
cionan con factores de riesgo del paciente, como es 
la alergia a este grupo de antibióticos. En Aragón, 
desde 2016, se dispone de un nuevo sistema de in-
formación (DATA Farmacia) basado en las prescrip-
ciones realizadas en e-receta, que permite relacio-
nar la prescripción con los diagnósticos clínicos. 
Esta nueva herramienta ha permitido el desarrollo 
y monitorización de indicadores cualitativos del 
uso de antibióticos, que permiten evaluar la ade-
cuación del tratamiento antibiótico a un diagnósti-
co determinado e identificar problemas en la ade-
cuación del uso de antibióticos13. Esta nueva 
herramienta permite al médico de familia y al pe-
diatra de AP que puedan consultar a través de un 
cuadro de mandos los pacientes de su cupo con 
prescripciones de antibióticos seleccionadas, valo-
rando la posibilidad de suspensión de dichos trata-
mientos inadecuados. 

De acuerdo con las últimas cifras recogidas en el 
marco del PRAN, en el sector comunitario (receta 
oficial del Sistema Nacional de Salud, receta priva-
da y mutuas), España ha registrado una bajada del 
consumo de antibióticos del 7,4% entre 2015 y 
2018, un progreso muy significativo si se considera 
que el 93% del consumo de antibióticos nacional en 
salud humana se realiza en este ámbito14. Las in-
tervenciones educacionales dirigidas a profesiona-
les y pacientes influyen en la optimización de los 
tratamientos antibióticos15. En nuestro estudio, la 
intervención farmacéutica dirigida a facultativos 
ha permitido disminuir el uso inapropiado de anti-
bióticos en las FAA pediátricas y mejorar la calidad 
de las prescripciones. P. Lalana-Josa et al.10 también 
consiguieron disminuir la prescripción antibiótica 
en Pediatría mediante una intervención formativa 
dirigida a pediatras de AP, aunque sin observarse 
diferencias estadísticamente significativas. El PRAN 
contempla, además de la realización de actividades 
formativas sobre utilización de antibióticos, otras 
estrategias para mejorar la práctica prescriptora de 
antibióticos, como son el envío trimestral de infor-

mación sobre indicadores de consumo de antibióti-
cos a los médicos prescriptores e implantar herra-
mientas de ayuda a la prescripción15. El Programa 
Integral de Vigilancia y Control de Infecciones Rela-
cionadas con la Asistencia Sanitaria y Optimización 
del Uso de Antibióticos (IRASPROA) en el ámbito de 
Aragón, también hace referencia a estos procesos 
para mejorar la prescripción en su documento so-
bre recomendaciones de tratamiento antibiótico 
en AP9, siendo el sistema de asesorías dentro de 
cada centro, el pilar básico de los PROA. Además, 
sociedades científicas de AP como la Sociedad Es-
pañola de Medicina de Familia y Comunitaria (se-
mFYC), han elaborado documentos formativos para 
médicos y pacientes16 que se enmarcan en la estra-
tegia de “no hacer”. 

Como limitaciones de este trabajo, hay que señalar 
que a pesar de que en los niños menores de 2 años 
la FAE es excepcional, se incluyeron los niños entre 
0-14 años por ser el grupo de población asignado a 
los cupos de Pediatría. Para próximos estudios, 
como los determinantes de la prescripción de anti-
bióticos son complejos, sería preferible diseñar 
una intervención múltiple y actuar tanto sobre el 
profesional como sobre la población general. En 
este caso, podrían plantearse talleres formativos 
para padres o elaborarse infografías sobre la ac-
tuación adecuada ante el niño con fiebre y odi-
nofagia con la finalidad de optimizar la utilización 
de antibióticos.

CONCLUSIONES

La intervención farmacéutica formativa ha permi-
tido disminuir las prescripciones de antibióticos de 
los pediatras de AP y optimizar el uso de antibióti-
cos de primera elección en las FAE. Este tipo de ac-
tividades pueden aplicarse en nuestro ámbito para 
optimizar el uso de antibióticos en las patologías 
infecciosas más frecuentes en la infancia.
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ABREVIATURAS

AP: Atención Primaria • ATC: Anatomical Therapeutic Che-
mical • CA: comunidad autónoma • CEICA: Comité Ético de 
Investigación Clínica de Aragón • CIAP: Clasificación interna-
cional de AP • DE: desviación estándar • EAP: equipo de AP  
• FAA: faringoamigdalitis agudas • FAE: faringoamigdalitis 

agudas estreptocócicas • IRA: infección respiratoria aguda  
• IRVA: infección respiratoria aguda de vías altas • PAC: pun-
tos de atención continuada • PRAN: Plan Nacional de Resis-
tencia a los Antimicrobianos • PROA: programas para la op-
timización del uso de antibióticos • SALUD: Servicio Aragonés 
de Salud • SFAP: Servicio de Farmacia de Atención Primaria  
• TRDA: test rápido de diagnóstico antigénico.
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